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El objetivo del presente estudio fue determinar nivel de conocimiento sobre 
enfermedades diarreicas en las madres de niños menores de 5 años usuarias del servicio 
de Crecimiento y Desarrollo del C. S. José Carlos Mariátegui, 2019. 
Este estudio de investigación de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo simple, 
presenta un diseño no experimental de corte transversal. La población fue constituida 
por 80 madres de niños menores de 5 años usuarias del servicio de Crecimiento y 
Desarrollo del Centro de Salud José Carlos Mariátegui. La técnica utilizada fue la 
encuesta y el instrumento el cuestionario que estuvieron medidos a través de la escala de 
Likert.  Los resultados obtenidos de nuestra población total (80 madres) nos reflejan que 
el 52% tienen un nivel de conocimiento medio sobre enfermedades diarreicas. Respecto 
a la dimensión generalidades el 52% tiene un nivel de conocimiento medio, asimismo el 
48% de las participantes tiene un nivel de conocimiento medio en cuanto al tratamiento, 
en relación a la dimensión de  medidas preventivas el 56% de las madres tienen un nivel 
de conocimiento bajo y por último el 52% tiene un conocimiento medio respecto a las 
complicaciones de las enfermedades diarreicas. Es por ello que, se llega a la conclusión 
de que el conocimiento en las madres  de niños menores de 5 años usuarias del servicio 
de Crecimiento y Desarrollo del C.S José Carlos Mariátegui, es de nivel medio  y por 
ello se recomienda implementar la labor preventiva - promocional por parte de los 
profesionales de la salud. 
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The objective of this study was to determine the level of knowledge about diarrheal 
diseases in mothers of children under 5 years of age using the Growth and Development 
service of C.S. Jose Carlos Mariátegui, 2019. 
 
This research study with a quantitative approach and a simple descriptive type, presents 
a non-experimental cross-sectional design. The population was constituted by 80 
mothers of children under 5 years of age using the Growth and Development service of 
the José Carlos Mariátegui Health Center. The technique was based on the survey and 
the instrument. The results of our total population (80 mothers) have the same level of 
knowledge about diarrheal diseases. Respect for the general dimension 52% have an 
average level of knowledge, as well as 48% of the participants have an average level of 
knowledge in the treatment, the preventive prevention ratio 56% of the mothers have a 
level 52% He has knowledge about diarrheal diseases. It is therefore concluded that the 
knowledge in the mothers of children under 5 years of age using the service of Growth 
and Development of the CS José Carlos Mariátegui, is of medium level and therefore it 
is recommended to implement the preventive work - Promotional by health 
professionals. 
 













1.1 Realidad Problemática 
 
La OMS considera a aquellos padres con mayor nivel educativo cuentan con mayor 
probabilidad de tener mejores conocimientos sobre los cuidados de la salud.1 
 
 
La diarrea es de origen endémico, esporádica o en muchos casos epidémica en la que los 
gérmenes se transmiten de forma fecal u oral por el contacto de personas enfermas, 
objetos contaminados, e incluso por medio del consumo de agua y alimentos 
contaminados.2 
 
A nivel mundial alrededor de 88% de los fallecimientos por Enfermedades diarreicas 
agudas son atribuidos a la mala calidad de agua con la que cuentan, así también el 
saneamiento básico inadecuado, pero sobre todo la higiene inadecuada y deficiente con 
la que la población cuenta. Durante el año 2006 cerca de dos mil quinientos millones de 
pobladores en el mundo entero no contaban con disponibilidad de establecimientos de 
saneamiento básico con aproximadamente 1 de cada 4 personas defecan en zonas de 
tránsito humano contaminando el medio ambiente.3 
 
Existen una serie de enfermedades que perjudican la salud de los niños con edades 
inferiores a cinco años, estas patologías suelen poner en riesgo la vida de este grupo 
etario, se considera a la diarrea como un proceso patológico que demanda ciertos 
cuidados dirigidos a mejorar las molestias ocasionados en el niño, en tal sentido la 
madre debe de conocer el cuidado básico de esta enfermedad.2 
  
Para la OMS, la diarrea está  representada como la segunda causa de muerte en infantes 
provocando así la muerte de al menos 525 000 niños por año, anteriormente el 
fallecimiento era causada por la deshidratación y la pérdida de líquidos, en estos 




una mayor cantidad de fallecimientos, así mismo, se puede destacar que la enfermedad 
diarreica o también conocida como EDAS sería la principal causa  de morbimortalidad 
en la niñez alrededor del mundo que usualmente es debido a la exposición a alimentos y 
agua contaminada. Alrededor del mundo setecientos ochenta millones y 2500 millones 
de hogares no disponen de agua potable y alcantarillado.4   
   
En los países industrializados pese a las mejores condiciones de vida las EDAS siguen 
siendo uno de los indicadores del estado de salud más vulnerables para la población 
infantil siendo una de las necesidades de mayor demanda la atención sanitaria 
fundamental. En Europa continúa siendo la enfermedad con mayor frecuencia en el niño 
aparentemente sano, con una estimación al año de 0.5 a 2 veces de diarrea o también 
conocido como episodios.5 
  
En nuestro país se considera como causante del 7% de morbimortalidad en pequeños 
con edades inferior a 5 años siendo así una de las principales causas o motivos de 
internamiento en el ambiente hospitalario, durante el periodo del año comprendido entre 
2010 y 2011 alrededor del 50% fueron niños de edades inferiores a cinco años con una 
mayor frecuencia en el área rural (17.8%) y en la región urbana (14.6%). Esta situación 
se ha evidenciado con mayor frecuencia en las estaciones calurosas del año es decir 
verano durante los últimos años (2012 y 2015) la persistencia de los factores 
desencadenantes de enfermedades diarreicas agudas sigue siendo el acceso a 
condiciones salubres de agua y desagüe,  falta de higiene tanto maternas como en el 
niño.6 
 
Esta actitud no varía en el área local, puesto que el distrito de SJL es uno de los distritos 
más poblados a nivel nacional según INEI 2017 de cada 100 habitantes 10 son niñas y 
niños de 0 a 5 años de edad representando así un total de 10.6% niños menores de la 
población total de 1 millón 100 mil habitantes.7 
 
Así mismo, este distrito al tener una gran proporción de habitantes tienen una gran 




sectores que lo conforman, tal es el caso del establecimiento de salud José Carlos 
Mariátegui,  donde existen diferentes factores predisponentes que agudizan con mayor 
énfasis la situación de salud como lo son los  recursos económicos bajos, el nivel 
sociocultural bajo, la carencia de servicios de salud y el saneamiento inadecuado, por la 
que se presenta un mayor porcentaje de niños con diarrea;  razón por la cual se pretende 
investigar cuál es el conocimiento que tienen las madres sobre esta problemática de 
salud teniendo en cuenta  que esta enfermedad puede conllevar a  un factor negativo 
poniendo en riesgo la salud del niño y su desarrollo normal. 
  
Por otra parte, cabe mencionar que según el - ASIS (2017) realizado en el Hospital SJL, 
nos indica que, la enfermedad diarreica en niños menores de 5 años, en el servicio de 
pediatría representa el 4to lugar de mortalidad la que en muchos de estos casos son de 
origen infeccioso con aproximadamente setenta y dos casos que vienen a representar el 
9% del total de todos los casos que ingresan a hospitalización durante el año 2016.8 
  
Por su parte el Centro Nacional de Epidemiología y Control de Enfermedades - MINSA 
(2018) en su investigación revela que, en el CS José Carlos Mariátegui durante el año 
2014 se presentaron 307 casos, para el 2015 (431), 2016 (292), 2017 (249) y en el 
presente año 2018 se presentaron 241 casos en  menos de 5 años, lo cual refleja una leve 
disminución a comparación de los años anteriores.9 
 
En el Centro de Salud José Carlos Mariátegui al interactuar con las madres y 
preguntarles sobre la acción inmediata que deberían aplicar cuando sus menores hijos se 
encuentran con diarrea y si cumplen con el tratamiento indicado por el médico a la cual 
muchas madres se mostraron inseguras en su respuesta, así mismo indican que muchas 
veces solo les brindan medicamentos caseros, con algunas creencias culturales como 
darles agüita de hierbas, frotarles la barriguita, que no saben la causa de la diarrea ni 
cómo reconocer los signos de alarma  por lo que dejan que pase solo, evidenciando así 
una notable falta de conocimiento de la diarrea y sus posibles síntomas o 




Es debido a esta problemática que afecta la salud de los niños, por lo que surge la 
siguiente interrogante ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas 
en las madres de niños menores de 5 años usuarias del servicio de Crecimiento y 
Desarrollo del C. S. José Carlos Mariátegui, 2019? 
 
1.2 Trabajos previos 
 
1.2.1 Antecedentes Internacionales  
 
León A., Salgado M., Juanico G., González B. y  Joanico B. (México 2018), realizaron 
un estudio cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento en los padres de niños 
menores de cinco años sobre la enfermedad diarreica aguda con un estudio de tipo 
transversal, descriptivo en la que se aplicó un cuestionario en una población total de  
100 madres obteniendo un resultado en la que indica que 39% de las participantes tienen 
un nivel bajo de conocimiento,  50% nivel medio y solo un 11% tienen un nivel alto de 
conocimiento llegando a la conclusión  que solo un pequeño porcentaje de las madres 
tienen un conocimiento alto en cuanto a la enfermedad diarreica aguda.10 
 
Abreau P., Baracaldo C., Miguel E., Ochoa V., Hendrik A., Baracalao C. y Naranjo I. 
(México 2017). Estudio que tuvo como objetivo, caracterizar conocimiento, actitud y 
práctica asociados a diarrea aguda en la zona norte de Bucaramanga, en la ciudad de 
México. Estudio transversal con un muestreo por conglomerado en una comuna con 
encuestas dirigidas, obteniendo un Resultado que indica que 1 de cada 10 responsables 
del cuidado saben cuáles son las características de la diarrea mientras que ninguno 
identifica los signos de una complicación como lo es la deshidratación.  Las 
conclusiones dieron que el grado de conocimiento que tienen los cuidadores es bajo.11 
 
Vizhco J. (Ecuador 2016) realizó un estudio de investigación, teniendo como objetivo 
determinar los conocimientos de las madres de niños menores de 5 años que acuden al 
Subcentro de salud Barrial Blanco sobre Enfermedad diarreica aguda según la estrategia 




madres aplicando su instrumento (cuestionario) y como técnica la encuesta obteniendo 
como resultado, el 61.4% tienen un nivel medio de conocimiento, el 38,6% nivel alto y 
1,75% nivel bajo llegando a la conclusión que las madres cuentan con un nivel medio 
de conocimiento en cuanto a la diarrea en sus menores hijos.12 
 
Espinoza V. (Ecuador 2015). Estudio que tuvo como objetivo determinar los 
conocimientos y prácticas sobre cómo prevenir y manejar las EDAS en madres de los 
niños y niñas de los centros infantiles del Buen vivir caritas felices y estrellita 
iluminando el futuro mies, Loja 2014 – 2015, estudio de  tipo descriptivo, la muestra 
estuvo constituida por 72 participantes a quienes se les aplicó una encuesta, teniendo 
como resultados de las encuestas realizadas a las madres que un 72% conocen el 
concepto de diarrea y 28% desconocen, Así mismo se indica que el 56% y 79 % no 
conocen los factores que influyen.13 
  
Granda D. (Ecuador 2015), quien realizó una investigación con el objetivo de definir los 
conocimientos y prácticas maternas sobre prevención y manejo de enfermedad diarreica 
aguda en los niños y niñas que acuden al Centro infantil del Buen vivir Divino Niño 
Jesús, estudio descriptivo, teniendo como muestra total a 70 madres. Su instrumento 
utilizado fue el cuestionario consiguiendo como resultado un nivel alto de 
conocimiento, de esta manera llegó a la conclusión de que las madres tienen un nivel 
alto en la definición de diarrea y un nivel bajo en la forma de cómo prevenir la infección 
por diarrea.14 
 
Reyes Y., y Camacho Y. (España 2015). Realizaron una investigación titulada, 
conocimiento de las madres sobre la diarrea y su prevención, con el objetivo de 
identificar el conocimiento que tienen las madres de niños menores de 5 años. El 
estudio fue descriptivo, transversal. El instrumento utilizado fue un cuestionario de 
acuerdo a los objetivos planteados; la cual tuvo una población de 453 mamas. Con este 
trabajo, se demostró que existía inadecuado conocimiento en las madres sobre las 
enfermedades, agudas por lo que se recomienda futuras estrategias de intervención 




parte de las madres en cuanto a los hábitos higiénicos para prevenir las enfermedades 
diarreicas agudas.15 
 
1.2.2 Antecedentes Nacionales  
 
Mendoza C., Prado B. y Yancul G. (Lima 2017), realizaron un estudio con el objetivo 
de determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre enfermedades 
diarreicas agudas en las madres de menores de 5 años que acuden al servicio de 
emergencia pediátrica de un hospital de Lima Metropolitano, estudio cuantitativo 
correlacional de corte transversal, utilizando como instrumento la encuesta con una 
población  de 1800 madres siendo seleccionadas de forma probabilística a  382 madres 
de niños menores de 5 años, obteniendo como resultados que el nivel de conocimiento 
materno  es alto, concluyendo que es relevante, fundamental y necesario  aplicar  la 
promoción y prevención de la salud en todos los niveles de atención de la salud con 
principal énfasis en los niños  menores de edad.16 
 
Lozano J. (Lima 2017), realizó una investigación que tuvo como objetivo determinar el 
nivel conocimiento de enfermedad diarreica aguda en madres de niños menores de 5 
años del AA. HH Villa Talavera, Independencia, Lima. El estudio fue descriptivo, 
cuantitativo. El instrumento fue un cuestionario y la técnica la encuesta. La muestra fue 
de 71 cuidadoras de las cuales se obtuvo el siguiente resultado, el 7% de las madres 
tienen un nivel alto de conocimiento, el 66,2 nivel medio y un 26.8% nivel bajo de 
conocimiento. Se concluye en el estudio que el conocimiento de las madres se encuentra 
en un conocimiento medio bajo.17 
  
Olivera R. (Lima 2016), realizaron un estudio con el objetivo de  determinar el nivel de 
conocimiento  sobre enfermedad diarreica aguda en  madres de niños menores de cinco 
años  en el Hospital  Vitarte, durante septiembre y noviembre  2015 con un diseño 
descriptivo de tipo observacional de corte transversal con una muestra de 157 madres y 
una técnica de encuesta obteniendo como resultado que el 45.86% de las madres no 
conocen el significado de la diarrea llegando a la conclusión: el conocimiento con el que 





Arista M. (Chachapoyas 2015),  realizó un estudio cuyo objetivo fue  determinar cuál es 
el nivel  de conocimiento de las madres en menores de cinco años de edad  con respecto 
a la patología  de la diarrea  en el AA.HH Pedro Castro Alva, estudio descriptivo, 
observacional, con una muestra de 162 mamitas, utilizando como técnica e instrumento 
un cuestionario validado, obteniendo un resultado que el 76% de las madres tienen un 
conocimiento regular, mientras que el 18% tienen un conocimiento bueno,  y el 6% de 
las participantes cuentan con escasos conocimiento, teniendo como nivel medio la 
dimensión de conceptualización con un 76%. Con respecto a las medidas de prevención 
el 59% presentan un nivel regular, teniendo en la dimensión del tratamiento un nivel 
intermedio con 78%, concluyendo, que un gran porcentaje de madres tienen un 
conocimiento regular, por lo tanto, requieren de intervención educativa.19 
  
Cadillo A. (Lima 2015), realizó un estudio que tuvo por objetivo describir los 
conocimientos de las madres de niños menores de cinco años sobre la enfermedad 
diarreica aguda en la unidad de rehidratación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 
El estudio fue de enfoque cuantitativo tipo básico con un nivel descriptivo simple de 
diseño no experimental de corte transversal. Con una muestra de 17 madres. El 
instrumento fue un cuestionario y la técnica la encuesta, obteniendo un resultado en la 
que describe un conocimiento alto en cuanto a la prevención, diagnóstico, y nivel bajo 
en la terapéutica y la complicación. Así mismo llegan a la conclusión de que del 100% 
de las participantes solo el 28% tienen un conocimiento mientras que el 72% tienen 
conocimiento alguno de las medidas preventivas.20 
 
1.3 Marco teórico  
 
Definiciones del conocimiento: 
La real academia española describe el conocimiento como el conjunto experiencias 
obtenidas por medio de la observación y el uso del razonamiento de forma sistemática y 
estructurada y es consciente del contexto que lo rodea.21 
 
Durante el periodo de tiempo que ya transcurrimos el hombre siempre ha estado 
disperso ante la curiosidad de saber entender el mundo en el que vive, por mantener una 




para así obtener respuesta a las interrogantes  buscadas; en definitiva, desde la 
antigüedad , se puede afirmar que la conducta del hombre ha precipitado la búsqueda 
del conocimiento, de todo tipo de conocimientos, como forma de adaptarse al medio y 
sobrevivir a él.22 
 
Para Henri Wallon se define el conocimiento como un conjunto de datos por lo tanto la 
información empírica de la realidad que la persona mantiene, esto nos quiere decir un 
conocimiento inmediato en un momento determinado.23 
 
Mario Bunge nos dice que, el saber es un conglomerado de reflexiones, conceptos, 
expresiones que pueden ser claros concisos que se encuentran ordenados y 
fundamentados en base a ellos clasificándose como un conocimiento sistemático y 
verificable que se da por medio de la experiencia y el conocimiento común que es 
impreciso por medio de la contemplación.24 
 
Entonces se puede decir que, el conocimiento es un conjunto de información que tiene 
la persona en diferentes áreas como el que lo rodea, así como el de sí mismo para esto 
se utilizan los sentidos y la reflexión y así lograr obtener y divisar las características de 
lo que se encuentra observando en el entorno. 
 
Para Mario Bunge el aprendizaje es una agrupación de ideas, definiciones y enunciados, 
siendo exactos, concisos que está fundado en base al conocimiento científico ordinario, 
por ello primero se identifica por el aprendizaje conocimiento racional sistemático y 
verificable mediante experiencias, como segundo el aprendizaje vulgar e inexacto al 
momento de la observación.25 
 
Quiere decir que el conocimiento es un conjunto en sí de ideas básicas que tiene el ser 
humano para poder desenvolverse, esto puede ser de manera científica o vulgar y todo 
ello se basa a la experiencia de cada ser. 
  
Entre los tipos de conocimiento fundamentales para Locke son: 




El conocimiento demostrativo: Que se obtiene cuando la mente percibe el acuerdo o 
desacuerdo entre las ideas. 
Conocimiento sensitivo: Que se inscribe desde el ámbito de la fe o de la opinión.26 
 
Así mismo se puede decir que el conocimiento define a las madres para que identifiquen 
adecuadamente y con anticipación las patologías en sus hijos para así poder tener un  
mayor sentido de responsabilidad y tomar interés en el diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades que van en aumento con los días, así mismo teniendo el conocimiento 
que las carencias o falencias del conocimiento materno son debido a la falta de 
información la que hará que tengan un concepto y por lo tanto una práctica errónea con 
respecto al estado de bienestar en salud. 
  
Los problemas más importantes se relacionan con la máxima intensidad de todas las 
enfermedades en menores de cinco años, es donde los padres tienen el bajo 
conocimiento referente a las señales de alarma donde avisan qué medidas tomar, nos 
indica cuándo acudir a un centro de salud más cercano. 
  
Diarreas: 
Se dice que la diarrea es la eliminación intestinal, de más de 3 evacuaciones durante el 
día (en un periodo superior a lo normal de la persona) con deposiciones líquidas. Las 
evacuaciones normales con de consistencia sólida, lo cual no es considerado diarrea, 
menos las evacuaciones de consistencia pastosa ya que es normal en un lactante.27 
 
Martínez R, caracteriza la enfermedad tras deposiciones líquidas o acuosas donde se 
refleja el mayor número en frecuencias de la diarrea y que esto por lo general no es 
normal en el niño, puesto que se considera mayor a tres deposiciones líquidas en un 
lapso de tiempo de 24 horas como tiempo del proceso, juntamente va acompañado de 
vómitos, fiebre. Se dice que el tiempo no debe superar más de los 14 días. Los niños en 
la etapa de la lactancia de 6 meses que son alimentados de solo leche de la madre suelen 
presentar deposiciones líquidas en su mayoría; si estas deposiciones son más comunes 





Es caracterizado por el cambio en la consistencia de las deposiciones, estas pueden ser 
líquidas o aguadas, como también el incremento de las evacuaciones de lo habitual, 
generalmente se da más de 3 veces en un lapso de 24 horas de duración siempre puede 
ir acompañado de los siguientes síntomas: Arcadas, hipertermia, y la durabilidad se 
debe dar en menos catorce días. En los menores de 6 meses su alimentación es 
estrictamente lactancia exclusiva y normalmente suelen tener evacuaciones aguadas, 
pero si esto se hace habitual y aumenta la frecuencia considerada EDAS. Así mismo se 
define que la diarrea es la evacuación con mayor frecuencia en consistencia líquida o 
aguadas, las enfermedades diarreicas pueden ser leve, aguda, grave o crónica.29 
 
Según resolución ministerial del MINSA, las enfermedades diarreicas agudas (EDA) se 
caracteriza por la baja consistencia, líquida o acuosa y la elevada frecuencia a lo 
habitual en las evacuaciones generalmente mayor de 3 en un lapso de 24 horas de 
duración, que suelen ir acompañado de arcadas y/o hipertermia, la duración del episodio 
no puede ser mayor de catorce días en los bebés de 6 meses que son alimentados con la 
leche materna suelen tener evacuaciones semilíquidas habitualmente; pero, si vemos 
que se realizan con mayor frecuencia se considera el diagnóstico de EDA.30 
 
Tipos de diarreas: 
Según resolución ministerial MINSA, La diarrea se clasifica en tres categorías: 
Diarrea Acuosa: evacuaciones de consistencia baja 
Diarrea aguda disentérica: deposiciones con sangre y moco. 
Diarrea persistente: evacuaciones de 14 o más días de duración, donde es considerado  
Diarrea infecciosa y no infecciosa: La diarrea infecciosa es de etiología viral, 
bacteriana crónica, medicamentosa o por malabsorción parasitaria. La diarrea no 
infecciosa es de etiología o causa inflamatoria, alérgica, endocrina, medicamentosa o 
por malabsorción. 
Diarrea acuosa aguda: su duración es más prolongado y puede darse en varios días u 
horas. 





Diarrea persistente: su duración es de mayor frecuencia y un tiempo largo ya que 
puede darse en 14 días o más.31 
 
Así mismo Argente indica que, las enfermedades diarreicas se pueden clasificar por su 
tiempo de duración donde se puede decir si son agudas y crónicas. La diarrea aguda es 
cuando su duración no es mayor de dos semanas y el paciente no manifiesta 
antecedentes de síntomas similares, en cambio, la diarrea crónica está caracterizada 
porque dura más de cuatro semanas. Por tal motivo la clasificación tiene implicaciones 
diagnósticas, pronosticas y terapéuticas. 
 
Diarrea aguda: Se caracteriza por comienzo repentino de deposiciones anormales 
frecuentes, acuosas, acompañadas por debilidad, flatulencia, dolor, y posible fiebre o 
vómitos. Puede ser de origen infeccioso, tóxico, dietario o inducida por uso de drogas y 
ocurrir como resultado de enfermedades agudas, crónicas. 
Diarrea por intoxicación alimentaria: Los patógenos más comunes responsables de 
producir Shigella sp, salmonella sp.32 
 
Causas: 
Infección: Las enfermedades diarreicas es un signo patológico de infección generado 
por bacterias, parásitos y virus, de los cuales dicen que la mayor parte de estas 
enfermedades se contagian por agua contaminados con heces, la más común es la 
infección, ya que se da cuando hay poca cantidad de agua o falta de agua para poder 
realizar actividades de higiene personal, una de las causas más generales de la patología 
en los países desarrollados es el rotavirus y Escherichia coli. Los causantes más 
importantes de las enfermedades diarreicas agudas son los virus y en especial en la 
etapa de niñez, así mismo vemos que muchos casos no son investigados por lo que las 
complicaciones de estas bacterias y virus mayormente son desconocidos, estos virus en 
su mayoría afectan las paredes/de las células del tracto digestivo donde se dispersan y 
afectan la zona, las características de estos ataques son definidos. La virulencia de los 
causantes de estas enfermedades gastroenterales son muy fuerte ante la medicación y 





Si estos virus quieren mantener su periodo de propagación se necesita a las células 
activas, ya que estos virus no pueden multiplicarse en los alimentos, mucho menos en el 
agua. Para ocasionar la infección o patología es necesario contar con la mínima carga de 
partículas microscópicas virales. La población contagiada segrega una mayor cantidad 
de partículas virales. 
  
El rotavirus: Este es un virus contagioso de origen fecal, oral que elimina 10 millones 
de partículas que puede matar quinientos mil personas. El rotavirus es el agente que 
causa las diarreas en países más pobres y en países en desarrollo donde ocasiona el 25% 
de fallecidos de niños menores esto se genera a nivel mundial. Este virus es el 
encargado de generar las principales enfermedades gastrointestinales graves, así mismo 
se calcula que cada año ocurre en todo el mundo veinticinco millones de casos de 
infección ocasionados por rotavirus en los niños menores, dentro de ello los dos 
millones necesitan ser hospitalizados y un millón llegan a tener un final fatal. El 
rotavirus, como agente patógeno humano, llegan ser omnipresente y se eliminan en 
mayor cantidad por la deposición en el periodo agudo de la enfermedad y se puede 
contagiar de persona a persona por la transmisión fecal/ oral, así mismo se puede 
contraer la enfermedad debido al consumo de H2O, comida y objetos contaminada.34 
  
Las infecciones más comunes en los bebés (RN), en su mayoría son asintomáticas, pero 
si se da en los niños prematuros puede llegar a ser grave. El rotavirus encargado de 
atacar al RN durante su estancia hospitalaria es aún más resistente a comparación de los 





La gran mayoría de los menores que fallecieron a causa de las EDAS, suelen sufrir de 
enfermedades adyacentes como la desnutrición, es por ello que son más susceptibles en 




a las enfermedades diarreicas, lo que hace que el estado nutricional empeore 
convirtiéndolo así en la segunda consecuencia de malnutrición infantil.36 
La fuente de agua: El agua combinada con excreta humana proveniente de industrias, 
letrinas, tanques, suelen ser de riesgo para el consumo humano. Así como también lo 
son los residuos fecales de los animales, ya que poseen microorganismo que tienen la 
capacidad de generar enfermedades gastrointestinales. 
Otros factores causales: Esta patología también suele ocurrir mediante el contagio de 
una persona a otra, principalmente por la mala o deficiente higiene personal, del mismo 
modo por alimentos mal elaborados o almacenados en condiciones deficientes para la 
salud y ellos nos pueden conllevar a tener la enfermedad diarreica, durante el proceso de 
riego de alimentos con agua contaminada que en su mayoría provienen de aguas 
residuales. 
 
También tenemos como causas: 
✓ La falta o interrupción de la lactancia materna exclusiva. 
✓ Episodios anteriores de diarrea 
✓ Niños dentro 6 y 11 meses 
✓ Mala manipulación y preparación de los alimentos en casa y usos de agua 
contaminada 
✓ Desnutrición 
✓ Contacto cercano con pacientes con diarrea 
✓ Falta de servicios básicos 
✓ Mala eliminación de basura 
✓ Desconocimiento de los factores de riesgo.37  
Las EDAS es de naturaleza infecciosa causado por rotavirus, Escherichia coli 
enteropatógeno, son los causantes del 60% de esta enfermedad en la infancia, el 
Campylobacter yeyuni, también la Shigella Sp son quienes causan la EDA disentérica. 
La causa de la diarrea casi siempre es infecciosa, por ello es necesario en la mayoría 
hacer estudios de las heces para así intentar aislar el germen causante, ya que en muchos 
pacientes no se va a encontrar ninguno. Existe la llamada diarrea del viajero donde 
aparecen en las personas que han viajado a otros países, también suceden diarreas por 




síntomas se dan entre 30min y 6 horas después de la ingesta. Los alimentos altamente 
contaminados son mayonesa, pastas y dulces de crema, aún más si no se conservan bajo 
una temperatura adecuada.es por ello que es de suma importancia verificar si hay 
alguien más en la familia que padezcan de los mismos síntomas, entre otras causas de 
diarrea también se da por fármacos en especial antibióticos, ya que pueden ocasionar 
diarrea aguda sin lesiones en el colon, también puede hacer un cuadro de colitis graves 
que requerirán de tratamiento específico (colitis pseudomembranosa).38 
 
Signos y síntomas: 
Deposiciones líquidas, náuseas, regurgitación, dolor abdominal tipo (cólico), distensión 
abdominal, dolor de cabeza, hipertermia en mayor o menor medida, heces con sangre; al 
inicio de la enfermedad son muy intensos y al pasar 2 a 4 días va mejorando según 
tratamiento que se reciba. 
En términos generales, la sintomatología dependerá del tipo de diarrea: 
Diarrea inflamatoria: Evacuaciones muy frecuentes de escaso volumen con moco y/o 
sangre que pueden acompañarse de tenesmo, fiebre y dolor abdominal intenso. 
Diarrea no inflamatoria: Deposiciones de abundante volumen mayor a 1 Lt por día 
que pueden acompañarse de náuseas, vómitos y dolor cólico intenso. No hay sangre en 
las deposiciones y casi nunca hay fiebre, mialgias, distensión abdominal, signos de 
deshidratación.39 
  
El síntoma principal es el incremento  en el número  y cantidad de las deposiciones  y 
baja consistencia (heces liquidas), en lo general suelen presentarse con otras 
sintomatologías como: retortijones, asco y náuseas y en otras situaciones va depender de 
la causa presentando también hipertermia, deshidratación por pérdida de líquidos en 
mayor cantidad.   
Dolor abdominal y tenesmo sugieren infección del intestino grueso y el recto, náuseas 
vómitos febrícula o ausencia de fiebre, dolor periumbilical leve o moderado y diarrea 






Nivel de deshidratación: Entre las complicaciones más graves de esta enfermedad para 
la salud del niño tenemos a la deshidratación, la que se produce durante los episodios de 
EDAS ocasionando la pérdida de líquidos corporales como los electrolitos, usualmente 
en el proceso de defecación, así como el sudor las orina y los vómitos e incluso durante 
el proceso de respiratorio ocasionando gravedad en la salud del niño si no es 
reemplazado o sustituido. 
  
Es la pérdida de líquidos corporales como el H2O y otros electrolitos por el proceso de 
micción, sudor. La que se da al no haber una adecuada homeostasis del medio interno 
con el externo, es decir habrá menor ingreso que egreso. Esto situación se da debido a 
que el menor no consume una cantidad adecuada o suficiente de líquidos del mismo 
modo se da por la pérdida abundante que no es sustituida.40 
 
 Características de la deshidratación: 
●    Labios, lengua y boca deshidratada (seca) 
●    Llorar sin lágrimas 
●        Mirada perdida 
●    Bebé con labio seco o con sed 
●    Piel seca o deshidratada 




Escala de grado de deshidratación: 
 Deshidratación grave: Presenta más de 2 signos entre las cuales tenemos: letargo, ojos 




Deshidratación moderada: Se puede presentar al menos 2 signos: desasosiego, 
impaciencia, ojos hundidos, piel fría, somnolencia, bebé los líquidos con avidez. 
Ausencia de deshidratación: En este cuadro no hay mucha sintomatología suficiente 




Durante el proceso de diarrea moderada o grave es de vital importancia mantener un 
equilibrio en la hidratación y estado ácido base del organismo, para lo cual es 
importante tratar la sintomatología, es importante tratarlas, recomiendan reposo en 
particular. Los pacientes que presentan deshidratación con temperatura corporal mayor 
a 38.5°, así como el compromiso del estado sensitivo y los grupos de riesgo adulto 
mayor y mujeres embarazadas, es decir, comorbilidad, requieren de hospitalización, ya 
que recibirán hidratación parenteral, fármacos como antibióticos y analgésicos y la 
vigilancia por parte de los profesionales especializados.  
El tratamiento durante el proceso de diarrea está basado principalmente en la aplicación 
adecuada y oportuna de la sustitución de líquidos y electrolitos perdidos y así evitar 
complicaciones posteriores en la salud del paciente. 
 
Así mismo, el tratamiento para las EDAS según el plan tendrá por finalidad sustituir y 
mantener el equilibrio ácido base que se afectó durante el proceso diarreico; del mismo 
modo para el tratamiento de la diarrea se definen 3 planes que deben ser aplicados de 




Tratamiento y manejo para la deshidratación:  
El plan de tratamiento se divide en tres: Indicado en aquellas personas con diarrea 




debe iniciar usando el plan A, ya que este plan estará indicado a la prevención de la 
deshidratación. 
Para las personas con EDA y deshidratación leve: Se indica aplicar el plan B, debido 
a que este plan es utilizado en el tratamiento de aquellas personas con deshidratación 
leve a moderada ocasionada por diarrea, este plan está basado en el suministro de 
líquidos por un periodo corto de tiempo y así reemplazar el desequilibrio de electrolitos. 
En personas con diarrea y deshidratación grave: Se sugiere administrar plan C, tiene 
por finalidad sustituir inmediatamente la ausencia de líquidos y electrolitos que presente 
la persona con EDA para restituir la etapa de hipovolemia. 
 
El Plan A: Se utiliza en caso el paciente presente 
Diarrea sin o leve deshidratación: Es adecuado para el manejo en la casa, respetando 
indicaciones del médico: 
▪      Proporcionar al menor, mayor cantidad de líquido del que ingiere en lo habitual 
y en menores de 2 años seguir dando lactancia materna. 
▪      Continuar con una alimentación adecuada y de preferencia alimentos suaves y de 
rápida absorción y digestión, si el niño no recibe lactancia materna se le debe 
proporcionar fórmula. 
▪      Monitorizar los indicios y la sintomatología de la deshidratación, de la misma 
manera las complicaciones acudiendo al centro de salud lo antes posible. 
  
El Plan B y C: Será utilizado en la deshidratación moderada - grave: El principal 
objetivo es conservar los líquidos y electrolito eliminados una vez controlado o tratado 
la deshidratación en los pequeños retornar al plan A. 
La organización mundial de la salud recomienda la preparación en un litro de agua se le 
agrega un sobre, agitar hasta la dilución total y una vez finalizado darle al niño y así lo 
pueda tomar de inmediato y en pocas cantidades cada 20 a 30 minutos. 
La composición del sobre es: 




    KCL: 1.5gr 
   Dextrosa anhidra: 20 gr 
    Sodio Bicarbonato: 2.5gr 
 
A la falta de este preparado, también existe otra opción que se puede hacer en casa y es 




Habitualmente en esta patología deben ser utilizados los fármacos que actúan a nivel de 
la motilidad gastrointestinal (como la loperamida y otros fármacos opiáceos), son 
modificadores de la eliminación y sustancias adsorbentes (colestiramina sales de 
aluminio). La intervención con este medicamento no se sugiere en niños, ya que no se 
ha demostrado su eficiencia, así mismo por la presencia de efectos posteriores que 
puede afectar la salud en el menor.42 
 
La terapéutica para las EDAS según el plan cuenta con el propósito de reponer y 
mantener la pérdida de líquidos y electrolitos que se hayan perdido en el periodo de la 
enfermedad. Así mismo se cuenta con 3 pasos a seguir y se va a administrar de acuerdo 
a la severidad o grado de deshidratación del menor. 
  
Tratamiento con el suero oral casero: 
 1 litro de agua. 
    8 cucharaditas de azúcar. 
    Sal para ClNa: 1 cucharadita43 
Panetela: 
    1 Lt de agua 




    2 cucharitas de azúcar 
    2 cucharadas de arroz 
 
 
Dentro de otros líquidos existe: 
Gelatina: Nos proporciona azúcar, agua y pequeñas proporciones de potasio y sodio. 
Zumo de zanahoria: Cuenta con buenos nutrientes y contiene gran porcentaje de 
potasio, por ello no debe darse como un solo líquido, mucho menos debe ser bebido por 
largos periodos de tiempo, este líquido no repone los electrolitos ya perdido en la 
diarrea.40 
 
Acciones que se deben evitar: 
Se debe evitar consumir verduras no cocidas, alimentos picantes, bebidas con gas y 
grasas como la mantequilla y si hablamos de la mantequilla tienen mayor probabilidad 
de provocar bacterias en mayor cantidad. 
Por tal razón siempre debemos tener presente que el intestino del menor con diarrea en 
la transformación y absorción de los alimentos es limitado, debido a ello la preparación 
de todas las dietas ligeras como, por ejemplo; purés, sancochados licuados o sopas, y así 
tendrá una rápida absorción y digestión de todo lo ingerido, y con ello vamos a tener 
una óptima recuperación y recuperar el estado anímico y también evitar la desnutrición. 
Durante la diarrea el factor más importante es la alimentación ya que ello le ayudará a la 
recuperación y debe ser administrada en pocas cantidades y verificar que sean alimentos 




Lavado de manos: esta acción es muy importante ya que es la fuente principal de 
adquirir microorganismos y esto debe practicarlo toda la familia y realizarlos antes y 





Las medidas preventivas más eficaces para la salud son el saneamiento ambiental, 
manipulación de frutas y verduras. lavado de mano antes y después de cada 
actividad/acción, son herramientas básicas para prevenir la transmisión de agentes 
causales de EDAS, en el caso de los pacientes que se encuentran en ambientes 
hacinados e hospitalizado es primordial evitar el contagio mediante aislamiento de 
contacto, el aseo profundo de las casas o el lugar donde se encuentra con cloro es muy 
importante ya que ayudará a disminuir la propagación de bacterias.  
 
El adecuado lavado de mano con agua y jabón y del mismo modo tener las uñas cortas 
reduce considerablemente el riego de presentar diarrea. esta acción debe realizarse antes 
y después de cualquier actividad y debemos tener mayor cuidado durante la 
alimentación del niño, luego de cambiar de pañal. Durante la etapa de lactancia e 
interacción con el niño es necesario lavarse las manos previamente y limpiar el seno en 
donde el bebé recibirá su alimento, incluso si tuviera diarrea la niña o niño es 
importante la lactancia materna pues lo mantiene protegido de enfermedades diarreicas. 
41 
 
Así mismo los menores de los seis meses en adelante que presentan esta enfermedad 
deben continuar con su lactancia materna exclusiva y en niños mayores de seis meses 
deben continuar con sus alimentos en pequeñas cantidades.  
● Manejo y eliminación de desechos sólidos abastecimiento de agua segura. 
● Eliminación adecuada de heces y uso de letrinas. 
● Al Consumir agua embotellada, hervida y/o clorada y/o se debe poner dos gotitas de 
lejía en un 1lt de agua es necesario dejarlo por lo menos media hora. 
● Acudir al centro de salud y no auto medicarse.  
 
Así mismo la OMS indica que contar con agua en condiciones de salubridad y tener 
buenos hábitos de higiene son la mejor opción para disminuir laexposición a la 
enfermedad  en los niños, las acción  más importantes es el lavado de mano y tener las 




estableciéndose que son intervenciones de parte de la madre más eficaces para reducir la 
muerte infantil por esta enfermedad.40  
 
1.4 Teoría relaciona al tema  
Rol de Enfermería 
Como sabemos el profesional de enfermería es quien pasa mayor tiempo con los 
pacientes, del mismo modo con sus familiares, es por ellos que día a día ve la calidad de 
vida que ellos llevan. La enfermera tiene una función muy importante en el proceso de 
esta enfermedad, debido a que ella debe tener los conocimientos de las complicaciones 
y las posibles causas diarrea, para así poder proyectar y realizar acciones preventivo 
promocional, así mismo intervenir en la evaluación y terapéutica, con la finalidad de 
que a partir de lo hallado, se planifique estrategias para intervenir y así ayudar al niño a 
tener una vida saludable. 
 
Las enfermedades diarreicas es un problema social que se puede evitar mediante 
actividades preventivo promocionales brindados a la población por medio de sesiones 
educativas, orientaciones a toda la comunidad en cuanto a la prevención, diagnóstico y 
tratamiento oportuno, así como evitar las complicaciones posteriores.43 
  
MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD: NOLA PENDER 
Nola Pender, en su teoría nos enfatiza en que la conducta de la persona está orientada 
por las ganas de lograr el bienestar y potencial  en cuanto al cuidado de la propia salud 
para la cual las personas cuenta con 2 tipos de conducta entre las cuales destacan el 
proceso cognitivo y la conducta racional  así como también abarca el factor psicológico, 
es decir, toda persona está apto para lograr el cambio en sus conductas y 
comportamientos y por medio de estos cambios modificar su condición de salud, es así 
que la promoción de la salud desde el enfoque de la teoría Pender es una actividad clave 






Por tal motivo podemos decir que, la conducta de las madres en el cuidado de sus 
menores hijos desempeña un rol importante para mantener un buen estado de salud. 
Esta teoría nos ayuda a consolidar el objetivo de nuestro trabajo, debido a que el 
conocimiento de las madres puede ser un proceso cognitivo al adquirir sabiduría a 
través de la labor preventiva-promocional del personal de enfermería, sin embargo, 
también vemos otro tipo de conducta, la cual está basada en las costumbres y creencias 
que se adquiere de los padres y el entorno, la cual no es siempre racional y puede ser 
perjudicial para sus hijos. 
 
 El cuidado de Florence Nigthingale 
Para la teorista la enfermedad es una reacción contra las circunstancias en la que se 
encuentra el sujeto es decir el contagio y la contaminación se dan por medio de 
sustancias orgánicas procedentes del paciente y/o el entorno. Las enfermeras que 
proporcionaban atención sanitaria preventiva debían tener una gestión más amplia y 
adecuadas relativas al entorno para así poder evitar las enfermedades. Considera al 
enfermero como parte sustancial  para tratar temas en el entorno hospitalario y busca la 
pronta recuperación del paciente y también juega un papel fundamental en el entorno 
comunitario, a esto se debe la gran labor que se realiza actualmente por parte la 
enfermería en salud pública.45 
  
La presente teoría tiene como eje principal el cuidado del entorno, el cual es muy vital, 
debido a que  la mayoría de los cuadros diarreicos son generados por factores externos, 
como la falta de saneamiento, la mala eliminación de excretas,  entre otros que llegan a 
afectar la salud sobre todo en los niños que en su mayoría no son conscientes del peligro 
que corren al estar en contacto con alimentos y objetos contaminados; con esto vemos la 
relevancia de la intervención en el primer nivel de atención, pues este es la base de la 
prevención de enfermedades que se pueden erradicar con un simple método, como el 
lavado de manos.     
 






¿Cuál es nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas en las madres de niños 
menores de 5 años usuarias del servicio de Crecimiento y Desarrollo del C. S. José 
Carlos Mariátegui, 2019? 
Problemas específicos 
 
- ¿Cuál es nivel de conocimiento sobre la dimensión generalidades de las 
enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 años?  
 
- ¿Cuál es nivel de conocimiento sobre la dimensión tratamiento de las 
enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 años?  
 
- ¿Cuál es nivel de conocimiento sobre la dimensión medidas preventivas de las 
enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 años?  
 
- ¿Cuál es nivel de conocimiento sobre la dimensión complicaciones de las 
enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 años?  
 
1.5 Justificación del estudio 
 
Teórica: La gran teorista Nola Pender, en su teoría nos enfatiza en que la conducta de la 
persona está orientada por las ganas de lograr el bienestar y potencial en cuanto al 
cuidado de la propia salud para la cual las personas cuentan con 2 tipos de conducta 
entre las cuales destacan el proceso cognitivo y la conducta racional, así como también 
abarca el factor psicológico, es decir, toda persona está apto para lograr el cambio en 
sus conductas y comportamientos.  
Práctica: Por otro lado, servirá como referencia y antecedente para estudios futuros que 
tengan relación con el tema, abarcando aspectos preventivos promocionales ya que 
brindara datos actualizados y verídicos a la ves estos resultados servirán de apoyo al 




Metodología: durante el proceso de investigación  se requiere de la técnica e 
instrumento de investigación la encuesta y cuestionario de 22 preguntas que fueron 
procesados en el programa SPSS para medir el nivel de conocimiento materno sobre 
enfermedad diarreica en niños menores de cinco años  
 
Este estudio es relevante, ya que las enfermedades diarreicas  siguen siendo una  
problemática que afectan en su gran mayoría a niños menores de 5 años y teniendo en 
cuenta que los episodios recurrentes por esta causa   nos pueden conllevar a problemas 
de desnutrición, disminución en el crecimiento, deterioro en el desarrollo cognitivo 
afectando la salud integral del niño; y siendo esta enfermedad prevenible  con un buen 
cuidado en el hogar es que surge la gran importancia de identificar el nivel de 
conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de esta enfermedad y de esta 
manera ser actores principales en la  disminución de la  morbimortalidad de los niños.  
A raíz de lo anterior, es primordial determinar el nivel conocimiento de las madres, ya 
que ellas son la primera barrera de prevención en los niños, y de esta manera se 
disminuirá la morbimortalidad de las enfermedades diarreicas, así como sus secuelas a 
largo plazo en los niños menores de 5 años.   
1.6 Objetivos 
 
1.6.1 Objetivo general: 
Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas en las madres de 
niños menores de 5 años usuarias del servicio de Crecimiento y Desarrollo del C. S. 
José Carlos Mariátegui, 2019 
 
1.6.2 Objetivos específicos: 
- Identificar el nivel de conocimiento sobre la dimensión generalidades de las 
enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 años.  
 
- Identificar el nivel de conocimiento sobre la dimensión tratamiento de las 





- Identificar el nivel de conocimiento sobre la dimensión medidas preventivas de las 
enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 años.  
 
- Identificar el nivel de conocimiento sobre la dimensión complicaciones de las 
enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 años.  
II. MÉTODO  
 
2.1 Diseño de investigación  
 
El presente trabajo fue de enfoque cuantitativo Sampieri, nos indica que, este tipo de 
investigación utiliza la recolección de datos.45 Así mismo utiliza la recolección de datos 
y análisis estadísticos para comprobar las teorías empleadas.50 
Diseño: La presente investigación es de diseño no experimental, ya que se realiza sin la 
necesidad de manipular ni influir en las variables. 
 Corte: Transversal, debido a que se recoge información de las madres en un momento 
específico.  
 Nivel: Este estudio fue de nivel descriptivo y nos permitirá mostrar los datos de la 
forma como se encuentra en la realidad actual dada con la participación de la población 
materna en una situación y lugar de nuestro interés con la intención y finalidad de 
conocer cuál es el nivel de conocimiento que tienen las madres, a través de la 
descripción para así finalmente analizar los resultados obtenidos y tener un resultado en 
la investigación.  
 
2.2 Variable, Operacionalización 
 
2.2.1 Variable  
 
V1: Nivel de Conocimiento sobre diarrea en madres de niños menores de 5 años. 
















Nivel de conocimiento sobre 
enfermedades diarreicas  
Es el conjunto de 
información adquiridos 
por una persona por 
medio de la experiencia 
o la enseñanza , la 
comprensión teórica 
sobre las infecciones del 
tracto digestivo 
ocasionadas por 
bacterias, virus o 
parásitos, cuyo principal 
síntoma es la diarrea.23 
 Información que 
posee la madre de 
niños menores de 5 
años sobre las 
enfermedades 






medida a través de un 
cuestionario con 
escala Likert, donde 
los resultados serán 
calificados como alto, 






















SIGNOS Y SÍNTOMAS  
CAUSAS  
 
PLANES DE MANEJO SEGÚN 
SEVERIDAD  
PREPACIÓN DE SUERO 
CASERO  
 
LACTANCIA MATERNA  
LAVADO DE MANOS Y 
DESINFECCIÓN DE 
ALIMENTOS  
CONSERVACIÓN DE AGUA  
ACCIONES PREVENTIVAS   
  
   Ordinal 
  
 ALTO = 3 
 MEDIO = 2 



















2.3 Población y Muestra  
 
Población.  
Tal como nos refiere Hernández S. la población es aquel grupo de personas que 
coincide en algo en común, por lo que el grupo de población estuvo conformado por 80 
madres de niños menores cinco años que acuden al control de crecimiento y desarrollo 
C.S José Carlos Mariátegui – CRED, SJL, 2019. 
Muestra: 
La presente investigación no cuenta con una muestra establecida, debido a que se 
trabajó con la población total del estudio de investigación. 
Muestreo:  
Es un muestreo probabilístico por conveniencia. 
 
Criterios de inclusión 
●      Las madres de familia que aceptaron participar en el trabajo de investigación  
●      Las madres de familia que tiene hijos menores de 5 años 
 
Criterios de exclusión: 
●      Las madres de familia que son sordomudas  




2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos  
 
2.4.1 Técnicas  
La técnica que se puso en práctica es la encuesta, que se aplicó para obtener 
información sobre el conocimiento que tienen las madres sobre diarrea en niños 





El instrumento que se utilizó en esta investigación es el cuestionario conformado por 22 
preguntas para determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas en 
las madres de niños menores de 5 años, con escala de medición de nivel alto, medio y 
bajo. 
Validez.  
La validez del instrumento  se realizó por el juicio de 5 expertos profesionales del área   
Confiabilidad.  
La encuesta piloto fue dirigida  a 22 madres de niños menores de 5 años usuarias del 
consultorio de Crecimiento y Desarrollo de los  
Centros de Salud Jaime Zubieta Calderón y Cruz de Motupe. Durante el mes de 
diciembre del año 2018. Para ello se desarrolló la confiabilidad en SPSS, con el fin de 
evaluar con el Alfa de Crombach, el cual dio como resultado 0.915, siendo aceptable la 
aplicación del instrumento en el estudio. 
 
Estadísticas de fiabilidad 








2.5 Método y análisis de datos  
 
Se efectuó un proceso que consiste en el vaciado de datos y tabulación para luego 
pasarlos al programa SPSS Statistics 24, la cual nos facilita la representación gráfica de 






2.6 Aspectos éticos  
 
 
Consentimiento informado: Las madres participantes en la tesis de investigación se les 
informara sobre los objetivos y beneficios que tienen para la salud de sus niños si 
aceptan participar en este estudio. 
 
Autonomía: Es aquella capacidad que tiene las madres de forma individualizada para 
determinar su propia acción de acuerdo a la elección que tenga de participar o no. 
 
Beneficencia: La participación de las madres en el proyecto de investigación se verá 
irradiado en la práctica que tengan para mejorar el estado de salud en los niños y evitar 
las enfermedades como la diarrea  
 
No Maleficencia: consiste en el respeto de la dignidad humana como eje fundamental 
mantener la ética profesional lo que quiere decir que todos los resultados obtenidos en la 
encuesta no serán divulgados o mencionados de forma personal  
 
Justicia: La enfermería durante el ejercicio profesional aplica siempre los principios 
éticos y valores morales que nos indican actuar respetando la verdad lo que se verá 













GRAFICO 1  
Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 























Fuente: Encuesta aplicada a las  madres de niños menores de 5 años, C. S. José Carlos 
Mariátegui- San Juan de Lurigancho, Marzo 2019. 
 
 
En el presente gráfico N° 1 en relación al nivel de conocimiento  se observa que, 
respecto a la dimensión Nivel de Conocimiento sobre enfermedades diarreicas en 
madres de niños menores de 5 años, el 22.50% presenta un nivel Bajo, el 51.25% 
presenta un nivel Medio y el 26.25% presenta un nivel Alto en C. S. José Carlos 








Nivel de conocimiento de las enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 



























Fuente: Encuesta aplicada a las  madres de niños menores de 5 años, entro de Salud  José 
Carlos Mariátegui- San Juan de Lurigancho, Marzo 2019. 
 
 
En el presente gráfico N° 2 en relación al nivel de conocimiento se observa que, 
respecto a la dimensión Generalidades, el 18.75% presenta un nivel Bajo, el 46.25% 
presenta un nivel Medio y el 35.00% presenta un nivel Alto en C. S. José Carlos 













Nivel de conocimiento  de las enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 






Fuente: Encuesta aplicada a las  madres de niños menores de 5 años, Centro de Salud 
José Carlos Mariátegui- San Juan de Lurigancho, Marzo 2019. 
 
 
En el presente gráfico N° 3 en relación al nivel de conocimiento se observa que, 
respecto a la dimensión Tratamiento, el 20.00% presenta un nivel Bajo, el 45.00% 
presenta un nivel Medio y el 35.00% presenta un nivel Alto en Centro de Salud José 












Nivel de conocimiento  de las enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 
años según la dimensión de medidas preventivas.  Centro de Salud  José Carlos 























Fuente: Encuesta aplicada a las  madres de niños menores de 5 años, Centro de Salu José 
Carlos Mariátegui- San Juan de Lurigancho, Marzo 2019. 
 
 
En el presente gráfico N°  4 en relación al nivel de conocimiento  se observa que, 
respecto a la dimensión Medidas preventivas, el 56.25% presenta un nivel Bajo, el 
13.75% presenta un nivel Medio y el 30.00% presenta un nivel Alto en C. S. José 
Carlos Mariátegui- San Juan de Lurigancho, 2019. Este resultado es verdaderamente 
alarmante, sin embargo, es un reto para los profesionales de la salud, debido a que las 
costumbres y  creencias de las personas, tal vez es la parte más complicada de trabajar, 
sobre todo cuando ha sido formada toda su vida con una información errónea, y así se 
transmite  por varias generaciones, siendo algo muy difícil de cambiar, empero es 







Nivel de conocimiento  de las enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 























Fuente: Encuesta aplicada a las  madres de niños menores de 5 años, Centro de Salud 
José Carlos Mariátegui- San Juan de Lurigancho, Marzo 2019. 
 
 
En el presente gráfico N° 5 en relación al nivel de conocimiento  se observa que, 
respecto a la dimensión Complicaciones, el 21.25% presenta un nivel Bajo, el 41.25% 
presenta un nivel Medio y el 37.50% presenta un nivel Alto en C. S. José Carlos 
Mariátegui- San Juan de Lurigancho, 2019. 
IV. DISCUSIÓN 
 
Las enfermedades diarreicas son un tema de vital importancia por representar  una de 




por las complicaciones de las  diarreas , tal es el caso de la deshidratación generada por 
los episodios repetidos de evacuaciones liquidas de más de 3 veces  al día, estos 
episodios diarreicos generalmente son causados por bacterias, parásitos o virus que son 
contraídos en muchos de los casos por las condiciones de sanidad en las que viven los 
niños, la falta de higiene en la preparación de los alimentos y el saneamiento básico 
inadecuado. Debido a esto, el estado actual de la salud en la población infantil viene a 
ser un resultado de la correlación entre los factores determinantes y la propia salud de 
los niños, generando enfermedades de este tipo, es decir que las causas principales son 
circunstancias en las que se demuestra déficit  de conocimiento por parte de las madres, 
las cuales son las principales cuidadoras. 
El presente estudio de investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de 
conocimiento sobre enfermedad diarreica en las madres de niños menores de 5 años 
usuarias del servicio de Crecimiento y Desarrollo. 
Una de las limitaciones que se presentaron durante el proceso de investigación fue el de 
encontrar un instrumento idóneo para la aplicación del nivel de conocimiento con la que 
cuentan las madres sobre diarrea en niños menores de cinco años de acuerdo al marco 
teórico y las dimensiones de la investigación, sin embargo en la recopilación de los 
antecedentes que respaldan esta investigación se evidencian una variedad de 
instrumentos para evaluar el conocimiento, por lo que se realiza un instrumento muy 
similar a uno que ya existe, el cual fue adaptado y validado  por expertos pasando la 
prueba la prueba de confiabilidad.  
 
Los hallazgos que se obtuvieron durante la investigación según dimensiones, en el caso 
de generalidades, las madres participantes representan un nivel de conocimiento medio 
con el 46.25%, respecto a la dimensión tratamiento presenta un nivel medio (45%), así 
mismo en la dimensión medidas preventivas el 56.25% presenta un nivel bajo de 
conocimiento materno mientras que, en cuanto a la dimensión complicaciones el nivel 
de conocimiento materno representa un nivel medio con un 51.25%. 
 
Los resultados de esta investigación fueron similares a Vizhco J. (Ecuador 2016) quien 
realizó una investigación cuyo objetivo fue  determinar los conocimientos de las madres 




Enfermedad diarreica aguda quien obtuvo como resultado, el 61.4% tienen un nivel 
medio de conocimiento, el 38,6% nivel alto y 1,75% nivel bajo, esto quiere decir que las 
madres cuentan con un nivel medio de conocimiento en cuanto a la diarrea en sus 
menores hijos. Por lo tanto, identificamos que ambas investigaciones son similares ya 
que el nivel de conocimiento que predomina es el nivel medio en cuanto a conocimiento 
materno sobre diarrea lo que indica que la difusión del personal de salud frente a las 
diarreas durante el proceso de atención es el adecuado.  
 
Los resultados de la presente investigación son similares  a los encontrados  en la tesis 
de León A., Salgado M., Juanico G., González B. y  Joanico B. (México 2018), quienes 
realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento que tienen los 
padres de niños menores de cinco años sobre la enfermedad diarreica aguda obteniendo 
un resultado en la que un   50% de las madres tienen un nivel medio de conocimiento, 
así mismo  que 39% de las participantes cuentan con un nivel bajo de conocimiento, y 
solo un 11% tienen un nivel alto de conocimiento,  esto nos indica que  las madres no 
están captando la información brindada sobre la enfermedad diarreica aguda en los 
centros de salud, ya que solo un pequeño porcentaje de las madres tienen un 
conocimiento alto en cuanto a esta enfermedad, por lo tanto existe una relación entre los 
dos resultados, debido a que en ambas investigaciones las madres tienen un nivel medio 
de conocimiento. 
  
Del mismo modo, en concordancia con Lozano J. (Lima 2017), realizó una 
investigación que tuvo como objetivo determinar el nivel conocimiento de enfermedad 
diarreica aguda en madres de niños menores de 5 años del AA.HH Villa Talavera, 
Independencia, Lima en 71 madres  de las cuales se obtuvo como resultado que, el 7% 
de las madres tienen un nivel alto de conocimiento, el 66,2 nivel medio y un 26.8% 
nivel bajo de conocimiento, en ambos estudio el nivel de  conocimiento de las madres 
se encuentra en un conocimiento medio. 
 
Al igual que Arista M. (Chachapoyas 2015), quien  realizó un estudio cuyo objetivo fue  
determinar cuál es el nivel  de conocimiento de las madres en menores de cinco años de 
edad  con respecto a la patología  de la diarrea  en el AA.HH Pedro Castro Alva, con 




tienen un conocimiento regular, mientras que el 18% tienen un conocimiento bueno,  y 
el 6% de las participantes cuentan con escasos conocimiento, concluyendo, que un gran 
porcentaje de madres tienen un conocimiento medio, por lo tanto, requieren de 
intervención una intervención educativa durante la atención de los niños en el 
establecimiento. 
 
En comparación con la investigación de Espinoza V. (Ecuador 2015), quienes  tuvieron 
como objetivo determinar los conocimientos y prácticas sobre cómo prevenir y manejar 
las EDAS en madres de los niños y niñas de los centros infantiles del Buen vivir caritas 
felices y estrellita iluminando el futuro mies, Loja 2014 – 2015, constituida por 72 
madres, obteniendo como  resultado de las encuestas realizadas a las madres que un 
72% conocen el concepto de diarrea y 28% desconocen. 
 
Así mismo, en contraste con Granda D. (Ecuador 2015), quien realizó una investigación 
con el objetivo de definir los conocimientos y prácticas maternas sobre prevención y 
manejo de enfermedad diarreica aguda en los niños y niñas que acuden al Centro 
infantil del Buen vivir Divino Niño Jesús, con una muestra total de 70 madres. 
Obteniendo un resultado que indica que el 74% tiene un nivel alto de conocimiento y 
66% nivel bajo de conocimiento en cuanto a las medidas preventivas llegando a la 
conclusión que las madres tienen un nivel alto en la definición de diarrea y un nivel bajo 
en la forma de cómo prevenir la infección por diarrea. 
 
De igual manera nuestra investigación difiere con, Reyes Y., y Camacho Y. (España 
2015). Teniendo como objetivo identificar el conocimiento que tienen las madres de 
niños menores de 5 años, con una población de 453 mamas. Con este trabajo, se 
demostró que existía un inadecuado conocimiento en las madres sobre las enfermedades 
agudas la que representa un 43.48% y un 27% nivel medio mientras que el 29% 
representa un nivel alto de conocimiento por lo que se recomienda futuras estrategias de 
intervención educativa. Llegando a la conclusión que existe un desconocimiento por 






En el mismo sentido, Mendoza C., Prado B. y Yancul G. (Lima 2017), realizaron un 
estudio con el objetivo de determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 
prácticas sobre enfermedades diarreicas agudas en las madres de menores de 5 años que 
acuden al servicio de emergencia pediátrica de un hospital de Lima Metropolitano, con 
una población  de 1800 madres siendo seleccionadas de forma probabilística a  382 
madres de niños menores de 5 años, obteniendo como resultados que el nivel de 
conocimiento materno es alto. Por lo tanto, queda claro que difiere con nuestra 
investigación, la cual tuvo como resultado que la población en estudio tuvo un nivel de 
conocimiento medio. 
Para finalizar mostramos una investigación con resultados distintos es, Cadillo A. (Lima 
2015), que tuvo por objetivo describir los conocimientos de las madres de niños 
menores de cinco años sobre la enfermedad diarreica aguda en la unidad de 
rehidratación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Con una muestra de 177 
madres. Obteniendo un resultado en la que describe que el 72% tienen un conocimiento 
bajo sobre la enfermedad diarreica aguda, así mismo del 100% de las participantes solo 
el 28% tienen un conocimiento sobre tratamiento mientras que el 34% un conocimiento 
medio en cuanto a medidas preventivas.  
V. CONCLUSIONES 
 
• En relación al nivel de conocimiento en el servicio de Crecimiento y Desarrollo 
del C.S José Carlos Mariátegui se observa que, respecto a la dimensión Nivel de 
Conocimiento sobre enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 
años, el 22.50% presenta un nivel Bajo, el 51.25% presenta un nivel Medio y el 
26.25% presenta un nivel Alto.  
 
• Respecto a la dimensión Generalidades, el 18.75% presenta un nivel Bajo, el 
46.25% presenta un nivel Medio y el 35,00% presenta un nivel Alto. 
 
• Por otro lado, en cuanto a la dimensión Tratamiento, el 20.00% presenta un 






• En relación a la dimensión Medidas preventivas, el 56.25% presenta un nivel 
Bajo, el 13,75% presenta un nivel Medio y el 30.00% presenta un nivel Alto. 
 
• Por último, respecto a la dimensión Complicaciones, el 21.25% presenta un 





• Se recomienda  a los expertos de la salud ampliar esta investigación, 
dirigiéndola a una población de gran magnitud para su extensión en otros 
centros de salud, hospitales, centros maternos ya sea a nivel nacional y regional, 
así como a los distritos más lejanos del país.  
 
• Se recomienda a las DIRIS implementar fortalecer programas de promoción de 
la salud enfocados a disminuir el porcentaje de niños con diarrea.  
 
• Se recomienda a los profesionales del establecimiento de salud reforzar y 
motivar a la población materna mediante la educación sanitaria durante el 
control de Crecimiento y Desarrollo, para fortalecer el conocimiento con el que 
cuentan. 
 
• Los profesionales de salud que laboran en los establecimientos tales como 
enfermeras, técnicos en enfermería, nutricionistas, obstetras, médicos psicólogos 
y demás afianzar la importancia del prevenir las diarreas en niños menores de 5 
años. 
 
• Es recomendable también que otros investigadores interesados en la salud 
perinatal e infantil amplíen el   estudio en otros centros de salud en diferentes 
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FACULTADDE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA PROFECIONAL DE ENFERMERÍA 
 
INSTRUMENTO 
 Tenga usted un cordial saludo de nuestra parte, en este día tenemos la oportunidad de 
agradecer su colaboración del desarrollo del presente cuestionario para el aporte de nuestra 
investigación titulada “Conocimiento sobre enfermedades diarreicas en madres de niños 
menores de 5 años. Centro de Salud José Carlos Mariátegui - San Juan de Lurigancho, 2019.” 
Instrucciones: 
• Debe contestar de forma sincera todas las preguntas  
• No existe respuesta correcta e incorrecta ya que cada uno tiene su propio estilo de vida 
• Si tiene alguna pregunta levante la mano para consultar 
• Marque con una x en el espacio del número que corresponda a su respuesta 
Datos generales: 
¿Qué edad tiene su niño? _________________________________________ 
Grado de instrucción 
a)    Sin educación 
b)   Primaria 
c)    Secundaria 
d)   Superior 
Servicios de agua y desagüe 
a)      Si 







1. ¿Usted cómo define la diarrea? 
a)      Heces líquidas más 3 veces por día  
b)      Heces blanquecinas y con mal olor 
c)       Heces con rasgos de sangre 
d)      Heces semisólidas con moco 
 
2. ¿Qué consistencia tienen las heces de un niño con diarrea? 
a)      Pastosas 
b)      Semilíquidas 
c)       Líquidas 
d)      Líquidas con moco y sangre 
 
3.       La diarrea para Ud. es una enfermedad de tipo:   
a)      Infecciosa 
b)      No infecciosa 
c)      Que no causa daño 
d)      No tiene cura 
 
4. ¿Cuántos días debe tener deposiciones líquidas un niño para considerarse diarrea? 
a)     1 día  
b)     Más de 3 días  
c)     Un mes 
d)     Más de 15 días  
 
5. ¿Cuál es la principal causa de la diarrea? 
a)      Falta de higiene (lavado de manos) 
b)      Parásitos 




d)      Convivir con animales (perro, gato, pollo, etc) 
 
6. ¿Conoce usted cuáles son los síntomas de la diarrea?  
a)      Deposiciones líquidas, náuseas, dolor abdominal 
b)      Llanto frecuente - disminuye su apetito. 
c)       Labios resecos 
d)      Abdomen distendido, doloroso a la palpación 
  
7.       ¿Conoce usted cuál es la complicación más frecuente de la diarrea? 
a)      Deshidratación 
b)      Desnutrición 
c)       Pérdida de peso 
d)      Sistema inmunológico débil 
 
8.       ¿Para usted qué es la deshidratación? 
a)      Pérdida de líquidos y sales en el cuerpo 
b)      Disminución del apetito 
c)       Aumento de líquidos en todo el cuerpo 
d)      Ausencia de heces 
 
 9.       ¿Cómo identifica usted que su niño está deshidratado? 
a)      Aumento de la sed 
b)      Dolor de cabeza 
c)       Decaimiento   
d)      Dolor abdominal 
 
10.       ¿Sabe usted cuál es la característica principal de la deshidratación? 
a)       No orinar mucho   
b)      Llanto sin lágrimas – somnolencia 




d)       Calambres musculares  
  
11.   ¿Cómo trata usted la diarrea? 
a)      Con suero de rehidratación oral (SRO) 
b)      Té, anís, manzanilla, etc. 
c)       Medicina casera 
d)      Antibióticos 
 
12.   ¿Sabe usted qué acciones debe evitar durante la diarrea? 
a)      Consumir verduras sin lavar 
b)      Consumir abundante agua 
c)       Continuar con la lactancia materna 
d)      Mantener una buena higiene 
 
13.   Si su niño tiene diarrea usted continua: 
a)      Dándole leche materna 
b)      Suspende la leche materna 
c)       Inicia con otras leches maternizadas 
d)      Solo le da agua 
 
14.   ¿Para usted qué medidas disminuyen el peligro de producir diarrea en los niños? 
a)      Leche materna exclusiva hasta los 6 meses 
b)      Alimentación antes de los 6 meses 
c)       Higiene personal adecuada 
d)      Higiene adecuada de los alimentos 
 
15.   ¿Cuál es el momento más importante para  lavarse las manos? 
a)      Después de preparar los alimentos 
b)      Antes de realizar las tareas domésticas 




d)      Antes de cambiar el pañal 
 
16.   ¿Cómo prepara usted el suero casero “panetela”? 
a)      1 litro de agua + 1 cucharadita de sal y 2 cucharitas de azúcar, y arroz  
b)      1 litro de agua fría 
c)       1 litro de agua de frutas 
d)      1 litro de agua de frutas más azúcar y sal   
  
17.   ¿Sabe usted cómo se prepara el suero “bolsita salvadora? 
a)      Disolver 1 sobre en 1 litro de agua hervida fría 
b)      Disolver 1 sobre en 2 litro de agua hervida caliente 
c)       Disolver ½ sobre en 1 litro de agua cruda 
d)      Disolver ½ sobre en 1 litro de agua hervida caliente 
 
18.   ¿Para qué cree usted que sirve la bolsita salvadora? 
a)      Reponer los líquidos en el organismo del niño 
b)      Alivia los síntomas de diarrea 
c)       Previene la diarrea 
d)      Alivia el dolor de barriga 
 
19.   Señale usted qué medidas sigue para consumir agua segura 
a)      Hierve el agua por 10 minutos 
b)      Verter cloro 
c)       La toma sin hervir 
d)      La filtra 
 
20.   ¿Después de qué tiempo de la diarrea le da agua a su niño? 
a)      Cuando tenga sed 
b)      30 minutos después de las deposiciones líquidas 




d)      No le da agua 
 
21.   ¿Cuándo su niño está con diarrea usted continua con la alimentación? 
a)      Igual a lo acostumbrado 
b)      Más de lo acostumbrado 
c)       Solo caldos 
d)      No le da nada 
 
22. ¿Qué acción realiza usted cuando su niño está con diarrea? 
a)      Llevarlo al centro de salud 
b)      Acudir al curandero 
c)       Dar medicación por cuenta propia 






















Anexo 2: Confiabilidad del instrumento  









Estadísticas de fiabilidad 




































CORRECTAS PUNTAJE INCORRECTAS PUNTAJE 
1  A 4 B-C-D 1 
2  C 4 A-B-D 1 
3  A 4 B-C-D 1 
4  B 4 A-C-D 1 
5  A 4 A-B-D 1 
6  A 4 B-C-D 1 
7  A 4 B-C-D 1 
8  A 4 B-C-D 1 
9  C 4 A-B-D 1 
10  C 4 A-B-D 1 
11  A 4 B-C-D 1 
12  A 4 B-C-D 1 
13  A 4 B-C-D 1 
14  A 4 B-C-D 1 
15  C 4 A-B-D 1 
16  A 4 B-C-D 1 
17  A 4 B-C-D 1 
18  A 4 B-C-D 1 
19  A 4 B-C-D 1 
20  C 4 A-B-D 1 
21  C 4 A-B-D 1 




Anexo 4: Criterios de evaluación de nivel de conocimiento  
Nivel de Conocimiento sobre diarrea en madres de niños menores de 5 años 
 
Bajo  22-43 
Medio  44-65 
Alto  66-88 
 
Generalidades 
Bajo  6-11 
Medio  12-17 
Alto  18-24 
 
Tratamiento 
Bajo  6-11 
Medio  12-17 
Alto  18-24 
 
Medidas preventivas 
Bajo  6-11 
Medio  12-17 
Alto  18-24 
 
Complicaciones 
Bajo  4-7 
Medio  8-11 











Anexo 5: juicio de expertos  
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